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STELLINGEN 
behorende bij het proefschrift 
Physical and psychosocial correlates of rehabilitation, 
survival and relapse in head and neck cancer patients 
I. Integrale zorg is meer dan het gelntegreerd werken van de me disc he 
disciplines. (Pmyn JFA, De Boe,. !vIF, et at. Ned tijdsch,. Geneeskd, 1995; 
139:342-6) 
2. Kankerpatienten dienen bij het polikliniekbezoek systematisch gescreend 
te worden op medische en psychosociale problemen. 
(Pmyn JFA, lYIosterd FR, Vall Hest MAG, De Boe.- !vIF, et at. Submittedfo,. 
publication) 
3. Gespecialiseerde behandelcentra moeten initiatieven nemen voor samen-
werking met de eeste lijn, ook op het gebied van onderzoek. 
4. Een logboek moet als een vanzelfsprekend hulpmiddel worden toegepast 
in de zorg voor hoofd-halskankerpatienten. 
(Van We,.sch A, De Boer !vIF, et al. Patiellt Education alld Counseling, 1997; 
31:223-36) 
5. Bij elke patient die behandeld wordt voor een hoofd-halstumor moeten als 
standaard naast medische ook psychosociale gegevens worden verzameld 
ten einde de overleving en de uitkomsten van rehabilitatie te verbeteren. 
(dit proefschrift) 
6. Roken verkort de levensduur bij patienten met een tumor in het hoofd-
halsgebied. 
(dit ptoefsch,.ift) 
7. Bejaarde mensen moe ten uitzicht kunnen hebben op een humane, zelf 
gekozen dood. 
(naa,. H. D,.ioll) 
8. Although death is dominant in palliative care setting, terminal care 
requires an affirmation of life and a recognition that dying is not an 
aberration of medical care but a natural and normal process. 
(lvIancini 1, edito,.ial, Topics 011 Supportive Ca,.e ill Ollcology, 1997;25: 1) 
9. The dictum espoused by Hippocrates of "primum non nocere" ("first, do 
not harm") is nowhere more appropriate than in the planning of individual 
therapies to achieve optimal quality of life. 
(Bland 1<:1, editolial, Ga Gallcer J Glill, 1997;47: 194-7) 
10. Hoofd-halsoncologie in perifere klinieken moet nog steeds als "maligne" 
worden beschouwd. 
II. Door de gunstige resultaten van het huidige conservatieve behandelings-
beleid met behulp van chinolonen voor de necrotiserende otitis externa is 
de benaming "maligne" otitis extema nog meer misplaatst geworden. 
